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Принцип                           
«Контроль за гемостазом» 

при критических 
состояниях  обязателен!



• Врожденный дефицит факторов
свертывания крови и тромбоцитов

• Нарушение продукции факторов и
тромбоцитов

• Потеря факторов и тромбоцитов при
кровотечении и дилюция

• Потребление факторов и тромбоцитов
при ДВС-синдроме

• Ингибиторные формы

• Действие антикоагулянтов и
дезагрегантов

Острые нарушения гемостаза  -гипокоагуляция 



«Гемостазиолог» – это сказочный персонаж!



Нужна подготовка врачей

И акушер-гинеколог, и анестезиолог-реаниматолог 

должны сами владеть основами гемостаза и 
принимать решения



• По объему кровопотери: более 30% ОЦК или 1500 мл
• Клиническая оценка диффузной кровоточивости (почти тест по W.W. Duke) мест

вколов, шва, мест установки дренажей, катетеров
• Появление (нарастание) петехиальной сыпи на коже и слизистых.

Без лаборатории: клиника – оценка моментально

1. Тромбоциты
2. Фибриноген
3. МНО: международное нормализованное отношение
4. АПТВ: активированное парциальное (частичное) тромбопластиновое время
5. ТЭГ, ROTEM : вязкоэластические свойства крови

Экспресс-лаборатория:

Самостоятельно:
1. Пробирочный тест времени свертывания цельной крови по R. I. Lee и P.D. White

(более 10 мин)
2. ТЭГ, ROTEM - вязкоэластические свойства крови (непосредственно в операционной

или ОАР)



По объему кровопотери: Приказ  от 2 апреля 2013 года N 183н  «Об 
утверждении правил клинического использования донорской крови и (или) ее 
компонентов» 

30% ОЦК или 1500 мл

1500 мл



Переливаем! Не переливаем!
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2,0
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МНО менее 1,5
АПТВ менее 1,5 от нормы

Фибриноген более 2,0 г/л

Тромбоциты более 50*109

Гемоглобин более 70 г/л

При кровотечении всего четыре цифры

Нет показаний для 
экстренной коррекции



…оптимизировать работу экспресс-

лаборатории – только стандартизированные 

тесты и максимально быстро!

Нужно:



Всего три эффективных компонента 
консервативного гемостаза

Антифибринолитики

Компоненты крови

Факторы свертывания крови

1

2

3



Все остальное:



Трансфузия компонентов крови 
регламентируется:

ПРИКАЗ 25 ноября 2002 г. N 363 «Об утверждении
инструкции по применению компонентов крови»

ПРИКАЗ от 2 апреля 2013 года N 183н «Об утверждении
правил клинического использования донорской крови и
(или) ее компонентов»

ПРИКАЗ от 19.07.2013 N 478н "Об утверждении норматива
запаса донорской крови и (или) ее компонентов, а также
порядка его формирования и расходования"



Кровотечение продолжается

Гипокоагуляция

Потеря факторов при 
кровотечении, 
гемодилюция

Критическое 
потребление факторов 

при ДВС-синдроме 

В остром периоде невозможно и не нужно!

Как отличить?



…оперировать

…восстанавливать уровень тромбоцитов и 
факторов свертывания крови, эритроцитов 
и гемоглобина

…защитить фибрин

Нужно быстро:



Массивная кровопотеря 
= 

Массивная трансфузия

= 



Триггеры                                  
«Протокола массивной трансфузии»

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Student Manual 10th Edition. Chicago: 
American College of Surgeons; 2018.



Свежезамороженная
плазма

Тромбоциты

Криопреципитат

Эритроциты 1 1:

15-20 мл/кг3-4 дозы

1 доза на 10 кг м.т.

1 доза на 10 кг м.т.

1

1

Протокол массивной трансфузии



Обеспечивает индивидуальный подход 
и снижает риск потенциальных 

осложнений



30. Медицинским показанием к трансфузии (переливанию) донорской крови

и эритроцитсодержащих компонентов при острой анемии вследствие

массивной кровопотери является потеря 25-30% объема циркулирующей

крови, сопровождающаяся снижением уровня гемоглобина ниже 70-80 г/л

и гематокрита ниже 25% и возникновением циркуляторных

нарушений.

Приказ Минздрава России от 02.04.2013 N 183н                                        
"Об утверждении правил клинического использования 

донорской крови и (или) ее компонентов"

Вывод: гемоглобин должен быть более 70 г/л



Свежезамороженная плазма



Кровопотеря, шок + коагулопатия (ДВС-синдром)



в) болезни печени, сопровождающиеся снижением
продукции плазменных факторов свертывания и,
соответственно, их дефицитом в циркуляции (острый
фульминантный гепатит, цирроз печени);

г) передозировка антикоагулянтов непрямого действия
(дикумарин и другие);

д) терапевтический плазмаферез у пациентов с
тромботической тромбоцитопенической пурпурой (болезнь
Мошковиц), тяжелых отравлениях, сепсисе, остром ДВС-
синдроме;

е) коагулопатия, обусловленная дефицитом плазменных
физиологических антикоагулянтов.

Приказ Минздрава России от 02.04.2013 N 183н "Об 
утверждении правил клинического использования 

донорской крови и (или) ее компонентов"

Плазма без кровотечения



Приказ Минздрава России от 02.04.2013 N 183н                       
"Об утверждении правил клинического использования 

донорской крови и (или) ее компонентов"

VIII. Правила проведения трансфузии 
(переливания) свежезамороженной плазмы

а) острый ДВС-синдром, осложняющий течение шоков различного генеза
(септического, геморрагического, гемолитического) или вызванный другими причинами
(эмболия околоплодными водами, краш-синдром, тяжелая травма с размозжением тканей,
обширные хирургические операции, особенно на легких, сосудах, головном мозге, простате),
синдром массивных трансфузий;

коагулопатия, обусловленная дефицитом плазменных физиологических 
антикоагулянтов.

Не пишите слова «ДВС» при 
сепсисе и септическом шоке

Вводите концентраты физиологических 
антикоагулянтов только при 

документированном дефиците



СЗП не рекомендуется для 
лечения 

гипофибриногенемии

СЗП не рекомендуется у 
пациентов без значительного 

кровотечения

Применение СЗП основано на 
стандартных тестах (ПВ и/или 
АПТВ более 1,5 от нормы или 

ТЭГ/ROTEM с дефицитом 
факторов



Приказ Минздрава России от 02.04.2013 N 183н                  
"Об утверждении правил клинического использования 

донорской крови и (или) ее компонентов"

IX. Правила трансфузии криопреципитата

Основными медицинскими показаниями для трансфузии 
(переливания) криопреципитата является гемофилия А и Б 
гипофибриногенемия.

Уровень фибриногена при кровопотере должен быть 
более 2,0 г/л

Moloney W, Phillips L, Pritchard J, Ratnoff O, Reid D, Schneider C: Management of the obstetrical 
patient with hemorrhage due to an acute or subacute defibrination syndrome. Blood 1959; 14: 1354–

1367.



McQuilten ZK, Wood EM, Bailey M, Cameron PA, Cooper DJ. Fibrinogen is an independent
predictor of mortality in major trauma patients: A five-year statewide cohort study.

Injury. 2017 May;48(5):1074-1081.

Фибриноген – независимый предиктор летального исхода 
при тяжелой травме



Параметр ISTH, 2001 Clark S.L., 2016

Количество тромбоцитов > 100*109

50-100*109

< 50*109

0
1
2

Более 100 *109

50-100*109

Менее 50*109

0
1
2

Растворимые мономеры 
фибрина/продукты 
деградации фибрина

Нет увеличения
Умеренное увеличение

Значительное 
увеличение

0
2
3

Увеличение протромбинового
времени

Менее, чем на 3 с
От 3 до 6 с

Более, чем на 6 с

0
1
2

Увеличение на 25%
Увеличение 25-50%

Увеличение более 50%

0
1
2

Фибриноген Более 1 г/л
Менее 1 г/л

0
1

Менее 2,0
Более 2,0

1
0

Баллы более 5 – явный ДВС-синдром Более 3 – явный ДВС-
синдром в акушерстве

Модифицированная шкала ДВС-синдрома в акушерстве 

Clark SL, Romero R, Dildy GA, Callaghan WM, et al. Proposed diagnostic criteria for the case definition of amniotic fluid 
embolism in research studies. Am J Obstet Gynecol. 2016 Oct;215(4):408-12..

Erez O. Disseminated intravascular coagulation in pregnancy – Clinical phenotypes and diagnostic scores. Thromb Res. 2017 
Mar;151 Suppl 1:S56-S60.



Фибриноген
СЗП: фибриноген 2,0 г/л

Криопреципитат: фибриноген 15,0 г/л
Одна доза увеличивает фибриноген на 0,06 г

Концентрат фибриногена: 
фибриноген до  30,0 г/л



Приказ Минздрава России от 02.04.2013 N 183н                                                
"Об утверждении правил клинического использования донорской крови 

и (или) ее компонентов"

X. Правила трансфузии (переливания) тромбоцитного концентрата 
(тромбоцитов)
.
53. Конкретные показания к трансфузии (переливанию) тромбоцитов
определяет лечащий врач на основании анализа клинической картины и причин
тромбоцитопении, степени ее выраженности и локализации кровотечения, объема и
тяжести предстоящей операции.

Тромбоциты без кровотечения могут переливаться при уровне                      

10-20*109 при высоком риске геморрагических осложнений

Не обязаны!



Тромбоциты не показаны (противопоказаны)

• Аутоиммунная тромбоцитопения 
• Гепарин-индуцированная тромбоцитопения 
• Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура. 

54. Переливание тромбоцитов не проводится при
тромбоцитопении иммунного генеза, за исключением
случаев наличия жизненных показаний при
развившемся кровотечении.



Тромбоциты при кровотечении необходимо поддерживать 
более 50*109

Где взять?
Криоконсервированные тромбоциты!

Отечественная технология!
Хранение тромбоцитов 2 года!



Триггеры для трансфузии компонентов крови

Нет кровотечения  - нет экстренной трансфузии 

компонентов крови

Анализы не лечим

Контролируем и советуемся



В 12 раз увеличивается риск ОРДС!

В 6 раз увеличивается риск полиорганной 
недостаточности!

В 4 раза увеличивается риск пневмонии и 
сепсиса!

На каждые 6 доз СЗП 



Начальный поиск по базам Cochrane Library and PubMed
Острые гемолитические реакции (n=4271)
Септические реакции (n=2869)
Аллергические реакции (n=1569)
Связанная с переливанием реакция «трансплантат против хозяина» (n=1390)
Связанная с переливанием циркуляторная перегрузка  (n=1038)
Связанное с переливанием острое повреждение легкого (n=816)
Холодовая и температурная токсичность (n=893)
Гипотензивные реакции (n=797)
Пурпура посттрансфузионная (n=784)
Отсроченные серологические реакции (n=16)
Лихорадочные негемолитические реакции (n=53)
Отсроченные гемолитические реакции (n=12)
Цитратная интоксикация (n=63)
Гиперкалиемическая аритмия (n=11)
Острое повреждение пищеварительного тракта (n=119)



Беральд. …лекарства хороши только для людей

здоровых и крепких, у которых хватает сил

выдержать одновременно и болезнь и

лекарство…
Мольер Ж.Б. «Мнимый больной», 1673

Компоненты 
крови



Альтернатива компонентам крови: 

• Эритроциты и гемоглобин - только реинфузия!

• Криопреципитат: концентрат фибриногена, плазма, ф. VIII, IX

• Плазма: концентрат факторов протромбинового комплекса 

(КПК), фактор VII, лиофизированная плазма

• Тромбоциты: альтернативы нет!



Не путаем!

Свежезамороженная плазма, 
криопреципитат, тромбоциты, 

КПК, фибриноген, факторы VIII,
IX, VWF Фактор VII - Коагил

Замещают 
дефицит

Усиливает 
эффект



«За» применение фактора VII при кровопотере

Ведущие мировые акушерские и анестезиологические
ассоциации:
 Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland (AAGBI)
 American Society of Anesthesiologists (ASA)
 European Society of Anaesthesiology (ESA)
 National Blood Authority (of Australia)( NBA)
 International Expert Panel
 Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)
 French College of Gynaecologists and Obstetricians (CNGOF)
 Germany, interdisciplinary group of experts from Austria, and Switzerland (D-A-CH)
 Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists

(RANZCOG)
 Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG)





До введения Коагила После  введения Коагила



Болезнь Виллебранда

Концентрат фактора Виллебранда 30-60 ЕД/кг 
Криопреципитат



Болезнь Виллебранда

Лицензированные в Европе концентраты фактора Виллебранда



rFVII 90 мкг/кг -Коагил

Приобретенный синдром 
Виллебранда



Гемофилия А – фактор VIII

Гемофилия В – фактор IX

Ингибиторные формы гемофилии – фактор VII



rFVII 90 мкг/кг -Коагил

Приобретенная гемофилия А





Концентрат фибриногена 20-30 мг/кг
СЗП 15-20 мл/кг

Криопреципитат 1 доза на 10 кг мт
ЦЕЛЬ: более 0,5 г/л

КПК 20-30 ЕД/кг
СЗП 15-20 мл/кг
ЦЕЛЬ: более 30%

СЗП 15-20 мл/кг
ЦЕЛЬ: более 20%

rFVII 15-30 мкг/кг - Коагил
СЗП 15-20 мл/кг
ЦЕЛЬ: более 20%

КПК 20-30 ЕД/кгЧ
СЗП 15-20 мл/кг
ЦЕЛЬ: более 20%

СЗП 15-20 мл/кг
ЦЕЛЬ: более 20%

Концентрат 10-20 ЕД/кг
СЗП 15-20 мл/кг

Криопреципитат 1 доза на 10 кг мт
ЦЕЛЬ: более 5%

Фибриноген

Фактор V

Фактор X

Фактор 
VII

Фактор  
XIII

Фактор XI

Протромбин



3 часа –
эффективность - 0

На каждые 15 мин ээфективность
TXA снижается на 10%

40138 пациентов!

Эффективная концентрация 10-15 мг/л
Picetti R, Shakur-Still H, Medcalf RL, Standing JF, Roberts I. What  concentration of tranexamic acid is needed 

to inhibit fibrinolysis? A systematic review of pharmacodynamics studies. Blood Coagul Fibrinolysis. 2019 
Jan;30(1):1-10



Нельзя откладывать введение факторов 
свертывания крови на «потом»!



Что значит «быстро!»

Начало введения фактора VII 
и/или КПК, транексам

Начало введения СЗП 
и/или криопреципитата

Начало введения тромбомассы
или  тромбоконцентрата

Начало операции



Логика гемостатической терапии

Даем субстрат:
факторы свертывания крови и 

тромбоциты
(СЗП, КПК, криопреципитат, 

тромбомасса)

Предупреждаем лизис:
антифибринолитики

Усиливаем эффект:
VII фактор – Коагил



…иметь арсенал эффективных 

гемостатических средств

Нужно:



Цель гемостатической терапии

• Тромбоциты более 50 000 

• Фибриноген более 2,0 г/л

• МНО, АПТВ менее 1,5 

Остановлено кровотечение



Продолжающееся кровотечение
Гиповолемия, шок

Коагулопатия, ДВС-синдром
Тканевая гипоперфузия, гипоксия

Темп устранения:

Определяет исход



kulikov1905@yandex.ru
8 9122471023

Благодарю за внимание!

mailto:kulikov1905@yandex.ru
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